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Abstract. Drug Related Proh1em.s (DRPs) are of major concern because of physical, 
psychological and economical implications,fir the patients and,for society. The potential 
risk,factor for DRPs is polypharmacy. The aim of this study was to evaluate the influence 
of drug information to the  doctor,^ .fi,r decreasing drug related problems on 
cardiovascular patient prescriptions at X pharmacy Jakarta. 
The method of this stugy was experimental with two groups pretest andposltest designs. 
Samp1e.s were Health Insurance (Aske,~) patient prescriptions that diupose 
cardiovascular desease, above 40 years old age with two hundreds prescriptions each 
groups. The intervention to the doctor was a letter about analysis of drug related 
problems (DRPs) which found at  prescription.^. The DRPs'.s studies were drug 
interactions, subtherapy doses, supratherapy do,ses, non Plafon and Price List of PT. 
Aske.~ ',s Standard Drugs (DPHO) giving and polypharmacy. 
The resu1t.s showed (hut the amount of drugs in a control group wa.s 6.15 item,,, mode 7 
items, non DPHO drugs 0.92 items, the price of one prescription was Rp. 229.371 and 
the cost by the patient was 13.42 %. The amount ($drugs in un intervention group was 
6.06 items, mode 6 items, non DPHO drugs 0.67 items, the price of one prescription was 
Rp. 206.298 and the cost by the patient was 12.72%. DRPs found were drug internction.s, 
non DPHO drugs giving and polyphurmucy. There were no sub therapy d('o,ses and supra 
therapy doses at prescriptions. The injluence of interventions to the doctor for decreasing 
drug related problems in a drug interactions and polypharmacy were signzficunt, but 
decreasing o f  non DPfZO drugs giving was not sign!'ficant. The number of drugs in one 
prescription decreasing lowered price of total drugc. 
Key words : Drug related problems (DRPs), drug interaction, cardiovasculur drugs, 
Health Insurance, prescription. 
PENDAHULUAN sarana farmasi yang melakukan perubahan bentuk dan penyerahan obat atau bahan 
Berdasarkan Peraturan Pemerintah obat, sarana penyalur perbekalan farmasi 
No. 25 tahun 1980, tentang apotek, tugas yang harus menyebarkan obat yang 
dan fungsi apotek adalah, tempat diperlukan masyarakat secara meluas dan 
pengabdian profesi seorang apoteker yang merata, serta sarana pelayanan informasi 
telah mengucapkan sumpah apoteker, mengenai perbekalan farmasi kepada 
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masyarakat dan tenaga kesehatan lainnya. 
(1) 
Pelayanan kefarmasian di apotek 
saat ini telah bergeser orientasinya dari 
obat kepada pasien yang mengacu kepada 
pharmaceutical care (pelayanan ke- 
fmasian) .  Kegiatan pelayanan 
kefarmasian di apotek yang semula hanya 
berfokus pada pengelolaan obat sebagai 
komoditi menjadi pelayanan yang kompre- 
hensif yang bertujuan untuk meningkatkan 
kualitas hidup dari pasien. (" Pengelolaan 
apotek merupakan tugas dan tanggung 
jawab seorang apoteker sebagai pihak yang 
berkompeten melakukannya sesuai per- 
aturan perundangan yang berlaku. (3) 
Apoteker adalah seorang sarjana 
farmasi yang telah lulus ujian apoteker dan 
telah mengucapkan surnpah profesi. 
Sebagai konsekuensi perubahan orientasi 
tersebut, apoteker dituntut untuk me- 
ningkatkan pengetahuan, sikap, dan ke- 
terampilan agar dapat melaksanakan inter- 
aksi langsung dengan pasien. (3) Bentuk 
interaksi tersebut antara lain adalah moni- 
toring penggunaan obat untuk mengetahui 
tujuan akhir pengobatan yang sesuai 
dengan harapan. Apoteker secara profes- 
sional hams mampu menjelaskan aspek 
terapetik, kegunaan obat dan pennasalah 
yang terkait obat (PTO) dari segala bentuk 
sediaan obat dan rute pemakaian kepada 
profesional medik yang lain atau kepada 
penderita dan keluargan ya. 
Sebagai pengemban tugas pe- 
layanan kefarmasian, Abu Ruz, dkk 
berpendapat, tugas seorang apoteker antara 
lain mengidentifikasi PTO yang terjadi, 
baik potensial maupun aktual, memecahkan 
PTO yang aktual sehubungan dengan terpai 
obat dan mencegah terjadinya PTO yang 
potensial. Untuk dapat melaksanakan tang- 
gung jawab ini seorang apoteker memerlu- 
kan keahlian, pengetahuan dan sistem 
pelayanan kesehatan yang mendukung. 
Identifikasi PTO dapat meningkatkan 
eksistensi apoteker dalam pelayanan 
kefarmasian. (4) 
Menurut Blix, dkk PTO atau Drug 
Related Problems (DRP) adalah ke- 
jadianfpermasalahan yang terkait dengan 
terpai obat yang secara aktual atau 
potensial mempengaruhi hasil pengobatan 
yang diharapkan. '" PTO menurut PCNE 
adalah: (a) reaksi obat yang tidak diingin- 
kan, meliputi efek samping, toksisitas, ke- 
jadian lain yang tidak diinginkan pada 
dosis normal, (b) kesalahan dalam pe- 
resepan, sehingga pasien memperoleh obat 
yang salah (tidak memperoleh obat), (c) 
kesalahan dalam peresepan maupun dalam 
penggunaan obat sehingga jumlah obat 
yang diperoleh berlebih I kurang, (d) 
permasalahan penggunaan / pemberian obat 
sehingga pasien menggunakan obat yang 
salah, (e) interaksi obat-obat, obat-makanan 
akibat kesalahan peresepan maupun peng- 
gunaan obat. 
PTO dapat dikaji melalui resep 
dokter. Resep adalah pennintaan tertulis 
dari dokter, dokter gigi dan dokter hewan 
kepada apoteker pengelola apotek untuk 
menyediakan dan menyiapkan obat bagi 
penderita sesuai peraturan perundang- 
undangan yang ber lak~. '~)  Resep yang 
masuk ke apotek "X" umumnya (95,02 %) 
merupakan resep Askes yang berasal dari 
Rumah Sakit Umum "P", untuk orang tua 
(60,74 %) yang didiagnosa menderita pe- 
nyakit jantung dan pembuluh darah (71,72 
%) dan cenderung bersifat polifarmasi. 
Pasien Askes dapat menebus obat resep 
secara gratis apabila obatnya tercantum 
dalam Daftar dan Plafon Harga Obat 
(DPHO) yang dibuat oleh PT. ~skes .@'  
Selama ini belum pernah dilakukan 
evaluasi mengenai PTO pada resep pasien 
Askes di apotek "X" Jakarta. Berdasarkan 
pennasalahan tersebut, disusun pertanyaan 
penelitian sebagai berikut : (a) 
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bagaimanakah gambaran resep pasien 
Askes penyakit jantung dan pembuluh 
darah di apotek X Jakarta ? (b) berapa 
jumlah item obat dan biaya obat perlembar 
resep pasien Askes ? (c) bagaimanakah 
pengaruh informasi obatkepada dokter 
terhadap penurunan jumlah kejadian PTO 
meliputi interaksi obat, dosi s subterapi, 
dosis supraterapi, jumlah item pemberian 
obat non DPHO dan jumlah item obat 
perlembar resep. Tujuan khusus penelitian 
adalah (a) mengetahui gambaran resep 
pasien Askes berdasarkan jenis kelamin, 
usia, diagnosa penyakit serta nama obat 
generik penyakit jantung dan pembuluh 
darah di apotek Sana Medika Jakarta, (b) 
mengetahui jumlah item obat dan biaya 
obat perlembar resep pasien penyakit 
jantung dan pembuluh darah di apotek Sana 
Medika Jakarta, dan (e) me-ngetahui 
pengaruh informasi obat kepada dokter 
terhadap penurunan permasalahan yang 
terkait obat meliputi intcraksi obat, dosis 
subterapi, dosis supraterapi, jumlah item 
pemberian obat non DPHO dan jumlah 
item obat perlembar resep. 
Manfaat penelitian begi profesi 
fannasi diharapkan dapat sebagai informasi 
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 
pasien dan untuk lebih meningkatkan peran 
apoteker dalam pelayanan kefarmasian. 
CARA PENELITlAN 
Kerangka konsep penelitian di- 
susun sebagai berikut . 
lnformasi ohat kepada dokter 
Penurunan lnteraksi Obat 
Penurunan Dosis Subterapi 
- Penurunan Dosis 
Supraterapi 
I'enurunan Ohat No11 
Penurunan .lum la11 I ten1 Ohat 
Berdasarkan kerangka konsep 
tersebut disusun hipotesis penelitian se- 
bagai berikut : 
I .  Ada pengaruh informasi obat kepada 
dokter terhadap penurunan interaksi 
obat. 
2. Ada pengaruh informasi obat kepada 
dokter terhadap penurunan dosis 
subterapi. 
3. Ada pengaruh informasi obat kepada 
dokter terhadap penurunan dosis 
supra-terapi . 
4. Ada pengaruh informasi obat kepada 
dokter terhadap penurunan obat non 
DPHO. 
5 .  Ada pengaruh informasi obat kepada 
dokter terhadap penurunan jumlah 
item obat perlembar resep. 
Definisi operasional variabel terlihat pada 
Tabel 1. 
Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimental menggunakan desain two 
groups Pretest and Postest terhadap resep 
pasien rawat jalan selama periode Januari - 
Mei 2009. Kriteria inklusi sampel adalah 
resep pasien Askes rawat jalan yang 
berasal dari RSU "P", usia 40 tahun keatas 
dan didiagnosa menderita penyakit jantung 
dan pembuluh darah. 
Besar sampel dihitung dengan 
rumus eksperimen sebagai berikut . ( 1 2 )  
Keterangan 
nl  = n2 - Jumlah sampcl minimal 
za . Der+;at kemaknaan 95 % dengan nila~ 1.96 
zp : Power tes = 80 % 
PI : I'roporsi PT0 menurut penelltian sehelumnva 
- 81 ( 2 1 1  
p2 : I'roporsi Y1'0 yang diharapkan - 55 O/b 
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Tabel 1. Definisi Operasional Variabel 
Variabel Definisi operasional Skoring Skala 
lnformasi lnformasi obat adalah tindak lanjut yang - Tidak Nominal 
obat kepada dilakukan Apoteker terhadap PTO, diberikan 
dokter. informasi obatyang dilakukan berupa surat informasi 
pemberitahuan mengenai uraian PTO - Diberikan 
kepada penulis resep (dokter). informasi 
Interaksi Interaksi obat adalah interaksi yang terjadi 0 - 10 Rasio 
Obat bila efek suatu obat berubah dengan 
adanya obat lain, obat herbal, makanan, 
minuman atau zat kimia lain. (')I 
Dosis Dosis subterapi adalah pemberian dosis 
Subterapi obat yang lebih rendah pada kasus spesifik 
atau lama pengobatan yang terlalu pendek. 
(101 
Dosis Dosis sr~praterapi adalah pemberian dosis 
Supraterapi obat yang terlalu tinggi pada kasus 
spesifik, beresiko terjadinya akumulasi 
obat atau senyawa aktif yang sama 
diberikan berulang pada resep yang sama. 
(10) 
Obat Non Obat Non DPHO adalah obat yang tidak 
DPHO tertera dalam DPHO atau obat yang 
jumlahnya melebihi peresepan maksimal 
yang tercantum dalarn DPHO. (') 
Obat Non Jumlah item obat perlembar resep adalah 
DPHO jumlah item obat DPHO dan Non DPHO 
yang terdapat dalam satu lembar resep. ('I' 
0 - 10 Rasio 
0 - 10 Rasio 
0 - 10 Rasio 
0 - 10 Rasio 
Jumlah sampel resep minimal 
sebesar 98 lembar resep untuk masing- 
masing kelompok (kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi) sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi. Pada penelitian ini 
diambil sebanyak 100 lembar resep untuk 
masing-masing kelompok. Cara pe- 
ngumpulan data dilakukan dengan peng- 
ambilan data resep 4 (empat) dokter 
spesialis di RSU "P" yang resepnya masuk 
apotek X pada bulan Januari 2009. Setelah 
identifikasi PTO. Kemudian dilakukan 
informasi obat berupa surat berisi PTO 
yang teridentifikasi dan sarannya kepada 2 
(dua) dokter spesialis yang dipilih secara 
acak. Tiga bulan sesudah informasi obat 
dilakukan pengambilan data resep yang 
masuk ke apotek X dari 4 dokter spesialis 
yang sama. Data resep dianalisis dengan 
uji chi-square untuk menguji kesetaraan 
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karakteristik pasien antara kelompok 
kontrol dan kelompok informasi obat dan 
uji t untuk mengetahui pengaruh informasi 
obatterhadap penurunan kejadian PTO. 
HASIL PENELITIAN 
1. Gambaran Resep Pasien Askes di 
Apotek X Jakarta 
Jumlah resep pada kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi, baik 
sebelum maupun sesudah informasi obat 
masing-masing berjumlah 100 lembar 
resep, sehingga jumlah resep adalah 400 
lembar resep. Pada kelompok kontrol 
pasien terbanyak perempuan sebesar 56,0 
%, usia lansia (> 60 tahun) 74,0 % dan 
diagnosa penyakit terbanyak miokarditis 
akut (50,0 %). Pada kelompok informasi 
obat pasien terbanyak laki-laki sebesar 
51,0 %, usia lansia (2 60 tahun) 65,0 % 
dan diagnosa penyakit terbanyak hipertensi 
(49,0 %). Obat penyakit jantung dan 
pembuluh darah yang sering diresepkan 
baik pada kelompok kontrol maupun 
kelompok informasi obat adalah asetosal, 
bisoprolol dan lisinopril. Data dapat dilihat 
pada Tabel 2. 
2. Jumlah Item Obat dan Biaya Obat 
Perlembar Resep 
Rerata jumlah item obat perlembar 
resep pada kelompok kontrol 6,45, rerata 
jumlah item obat jantung 3,47, item obat 
DPHO 533,  non DPHO 0,92, biaya obat 
non DPMO Rp. 30.792 ,- biaya total Rp. 
229.47 1 ,- dan persentase biaya rata-rata 
yang harus ditanggung pasien perlembar 
resep (karena pembelian obat non DPHO) 
sebesar 13,42 % dari biaya total resep. 
Rerata jumlah item obat perlembar resep 
pada kelompok informasi obat 6,06, rerata 
jumlah item obat jantung 2,80, item obat 
DPHO 5,39, non DPHO 0,67, biaya non 
DPHO Rp. 26.244 ,- biaya total Rp. 
206.298 ,- dan persentase biaya rata-rata 
yang harus ditanggung pasien perlembar 
resep sebesar 12,72 % dari biaya total 
resep. Data dapat dilihat pada Tabel 3. 
3. Pengaruh Informasi obat kepada 
Dokter terhadap Penurunan Ke- 
jadian PTO 
a) PTO Pada Kelompok Kontrol Dan 
Kelompok Intervensi. 
Uji t berpasangan digunakan untuk 
mengetahui penurunan kejadian PTO 
sebelum dan sesudah dilakukan infor-masi 
obat kepada dokter. PTO berupa interaksi 
obat pada kelompok kontrol saat pretest 
4,41, saat posttest naik menjadi 4,68, 
peningkatan tersebut secara statistik tidak 
benvarna (p 0,3 12). Interaksi obat pada 
kelompok informasi obat saat pretest 4,2 1, 
posttest turun menjadi 0,88, penurunan ini 
secara statistik bermakna (p 0,000). Tidak 
ditemukan PTO berupa dosis subterapi dan 
supra terapi. PTO berupa pemberian obat 
non DPHO pada kelompok kontrol pretest 
dan posttest adalah sama yaitu 0,91 (p 
1,000), pada kelompok informasi obatsaat 
pretest 0,68 dan posttest turun menjadi 
0,43, penurunan tersebut secara statistik 
bermakna (p 0,023). Jumlah obat per- 
lembar resep pada kelompok kontrol saat 
pretest sebesar 6,45, posttest naik menjadi 
7,07, kenaikan tersebut secara statistik ber- 
makna (p 0,015), pada kelompok infor- 
masi obat pretest 6,06, posttcst 4,47, 
penurunan tersebut secara statistik ber- 
makna (p 0,000). Data dapat dilihat pada 
Tabel 4. 
b) Pengaruh Informasi Obat Terhadap 
Perubahan PTO. 
lJji t tidak berpasangan digunakan 
untuk mengetahui pengaruh informasi obat 
kepada dokter terhadap penurunan 
kejadian P'TO antara kelompok control dan 
kelompok informasi obat dengan C195 %. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Resep Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Diagnosa 
Penyakit, Nama Generik Obat Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah di Apotek X 
Jakarta, Tahun 2009 
Kontrol Intervensi 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase p Value 
("A) 
Jenis Kelamin 
Perempuan 56 56.00 49 49.00 
Usia 
Belum Lanjut Usia ( < 60 th) 26 26.00 35 35.00 0,2 19 
Lanjut Usia ( 2 60 th) 74 74.00 65 65.00 
Diagnosa Pen yakit 
Hipertensi 19 19.00 49 49.00 0,000 
Acute Miocarditis 5 0 50.00 35 35.00 
Cardiomiopati 
Lain-lain 
J u m l a h  
Nama Generik Obat Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah 
Amiodaron 0 0.00 2 0.7 1 
Amlodipin 8 2.3 1 3 1.07 
Atenolol 
Asetosal 
Bisoprolol 
Captopril 
Clopidogrel 
Digoksin 
Diltiazem 
Furosemid 
Lisinopril 
Imidapril 
lsosorbid Dinitrat 
Klonidin 
Nifedipin 
Ramipril 
Spironolakton 
Terazosin HCI 
Valsartan 23 6.63 24 8.57 
Warfarin 3 0.86 2 0.71 
J u m l a h  347 100.00 280 100.00 
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Tabel 3. Distribusi Jumlah Obat dan Biaya Obat Perlembar Resep di Apotek X Jakarta, Tahun 
2009 
KONTROL INTERVENSI RA'I'A-RATA 
l ntervens 
Min. Maks. Min. Maks. Kontrol 
I 
Jumlah Obat 4 1 1  3 10 6.45 6,06 
Biaya Obat (lip) 
- DPHO 32984 476262 15984 447750 198679 1 80053 
- Non DPHO 0 522720 0 362200 30792 26244 
- T o t a l  52262 747914 15984 61 9856 22947 1 206298 
Tabel 4. Uji t Berpasangan Penurunan Rata-rata Kejadian PTO sebelum dan sesudah 
Dilakukan Informasi Obat kepada Dokter di Apotek X Jakarta, Tahun 2009 
Rata-rata PTO Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 
Pretest Posttest p Value Pretest Postte.st p Value 
Interaksi Obat 4,4 1 4,68 0,3 12 4,2 1 0,88 0,000 
Dosis Subterapi 0 0 0 0 
Dosis Supraterapi 0 0 0 0 
Pemberian Obat Non 
DPHO 0,9 1 0,9 1 1,000 0,68 0,43 0,023 
Jumlah Obat Perlembar 
Resep 6,451 7,07 0,O 15 6,06 4,47 0.000 
--
Tabel 5. Uji t Tidak Berpasangan Penurunan Kejadian PTO antara Kelompok Kontrol dan 
Kelompok Intervensi di Apotek X Jakarta, Tahun 2009 
Kelompok Kontrol Kelompok lntervensi 
PTO p Value 
Absolut Persentase Absolut Persentase 
Interaksi Obat - 0,27 - 6,12 3,33 79.10 0.000 
Pemberian Obat Non 
DPHO 0.00 0.00 0,25 36.76 0,150 
Jumlah Item Obat 
Perlembar Resep - 0.62 - 9.6 1 1 3 9  26,24 0.000 
Interaksi obat pada kelompok kontrol PTO dosis subterapi dan dosis supraterapi 
mengalami kenaikan sebesar 6,12 %, tidak ada baik sebelum maupun sesudah dilakukan intervensi. Pemberian obat non kelompok informasi obatmengalami 
penurunan sebesar 79,lO % (p 0,000). DPHO pada kelompok kontrol tidak 
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mengalami perubahan (0,00 %), kelompok 
informasi obat mengalami penurunan se- 
besar 36.76 % (p 0,150). Jumlah obat per- 
lembar resep pada kelompok kontrol 
mengalami kenaikan sebesar 9,61 %, pada 
kelompok informasi obatmengalami pe- 
nurunan sebesar 26,24 % (p 0,000) (Tabel 
5). 
PEMBAHASAN 
1. Gambaran Resep Pasien Askes di 
Apotek X Jakarta 
Pasien perempuan (52,5 %) lebih 
banyak dari pada pasien laki-laki (47,5 %), 
sesuai dengan penelitian yang menyatakan 
prevalensi hipertensi pada perempuan 
(18,8 %) lebih tinggi dari laki-laki (16,4 
%) (26) dan prevalensi penyakit jantung 
pada perempuan (4,35 %) juga lebih tinggi 
dari prevalensi penyakit jantung pada laki- 
laki (3,56 %). ' I 3 )  Pasien terbanyak pada 
kelompok usia lansia (2 60 tahun = 69,5 
%), ha1 ini sesuai dengan literatur yang 
menyatakan bahwa resiko untuk menderita 
hipertensi pada populasi 2 55 tahun yang 
tadinya tekanan darahnya normal adalah 
90%. Kebanyakan pasien mempunyai 
tekanan darah prehipertensi sebelum 
mereka didiagnosis dengan hipertensi, dan 
kebanyakan diagnosis hipertensi terjadi 
pada usia diantara dekade ketiga dan 
dekade kelima. Sampai dengan usia 55 
tahun, laki-laki lebih banyak menderita 
hipertensi dibanding perempuan. Dari usia 
55 s/d 74 tahun, sedikit lebih banyak 
perempuan dibanding laki-laki yang men- 
derita hipertensi. Pada populasi lansia (usia 
2 60 tahun), prevalensi untuk terkena 
hipertensi sebesar 65.4 %. (I4) 
Hasil uji tabulasi silang jenis 
kelamin (p 0,396) dan usia pasien (p 0,2 19) 
pada kelompok kontrol dan kelompok 
informasi obatmenunjukkan tidak adanya 
perbedaan proporsi pada kedua kelompok. 
Miokarditis akut merupakan diagnosa 
penyakit jantung terbanyak yang diderita 
pada kelompok kontrol, sedangkan hiper- 
tensi merupakan diagnosa penyakit ter- 
banyak yang diderita pada kelompok 
intervensi. Hipertensi atau tekanan darah 
tinggi merupakan penyebab meningkatnya 
resiko penyakit strok, jantung dan ginjal. 
Pada akhir abad 20, penyakit jantung dan 
pembuluh darah menjadi penyebab utama 
kematian di negara maju dan negara ber- 
kembang. Berdasarkan Survei Kesehatan 
Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001, 
kematian akibat penyakit jantung dan 
pembuluh darah di Indonesia sebesar 26,3 
%. Sedangkan data kematian di rumah 
sakit tahun 2005 sebesar 16.7 %. Selain 
hipertensi, hiperkolesterollemia dan 
diabetes melitus merupakan faktor resiko 
utama penyakit jantung dan pembuluh 
darah. (I4) 
Asetosal (dosis 75-1 00 mg perhari) 
merupakan obat yang sering diresepkan 
dalam penyakit jantung karena indikasinya 
sebagai antiplatelet (anti trombosit) yang 
bekerja dengan cara mengurangi agregasi 
platelet sehingga dapat menghambat pem- 
bentukan trombus pada sirkulasi arteri dan 
merupakan obat terpilih untuk perikarditis 
(peradangan pada lapisan jantung). Biso- 
prolol merupakan anti hipertensi dan anti 
angina golongan bloker yang dapat 
mengurangi rasa nyeri di dada akibat 
kurangnya suplai oksigen ke otot jantung. 
Lisinopril merupakan ACE inhibitor yang 
umum digunakan untuk semua tingkatan 
hipertensi (dari yang rendah hingga tinggi) 
dan dapat digunakan sebagai obat tunggal 
atau dikombinasi dengan antihipertensi 
lain. (I5, '" Mayoritas pasien didiagnosa 
menderita miokarditis akut dan hipertensi 
maka obat-obat tersebut menjadi obat-obat 
pilihan untuk diresepkan. 
2. Jumlah Item Obat dan Biaya Obat 
Perlembar Resep 
Pengaruh Informasi Obat ... ..... (Rahmi el. ul) 
Jumlah item obat dalam resep ber- 
hubungan langsung dengan PTO berupa 
interaksi obat, dimana semakin banyak 
obat yang diberikan maka kemungkinan 
untuk terjadinya interaksi obat juga akan 
meningkat. Pada penelitian di suatu rumah 
sakit didapatkan peningkatan interaksi obat 
sebesar 7 % pada pasien yang menerirna 6 
- 10 obat. tetapi terjadi peningkatan 
sebesar 40 % pada pasien yang meneritna 
16 - 20 obat. ' I7 '  Ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan dilnana pada 
kelompok kontrol jumlah item obat rata- 
rata 6,45 perlembar resep. lebih besar dari 
kelornpok informasi obatyang mempunyai 
item obat rata-rata 6.06 perlenibar resep, 
sehingga interaksi obat yang terjadi pada 
kelompok kontrol lebih besar dari 
kelompok informasi obat(rata-rata interaksi 
obat pada kelompok kontrol 4.4 1 ke.jadian, 
dibandingkan dengan interaksi obat pada 
kelompok intbrmasi obatsebesar 4,2 1 
kejadian perlenibar resep). Polifarmasi 
(pemberian obat > 5 item, merupakan 
faktor resiko potensial untuk terjadinya 
PTO) pada penelitian ini sebesar 92.5 % 
(kelompok kontrol 95 %. kelompok infor- 
masi obat 90 %). lebih tinggi dari PTO 
pada penelitian yang dilakukan oleh Blix 
dkk. (tahun 2002) sebesar 47.4 %. (1) 
Setelah dilakukan intervensi, polifarmasi 
pada kelompok kontrol men-iadi 93 % dan 
kelompok informasi obat 52 %. 
Setelah dilakukan intervensi, biaya 
obat perlembar resep pada kelompok 
kontrol mengalami kenaikan sebesar 
20,35% (dari Kp. 229.470.59 men-jadi 
Rp. 276.167.14, pada kelompok informasi 
obat juga mengalami kenaikan sebesar 
2,9796 (dari Kp. 206.397.54 men-jadi 
Rp. 2 12.422.82). Persentase biaya rata-rata 
yang harus ditanggung pasien perlembar 
resep pada kelompok kontrol mengalami 
kenaikan sebesar 19.45 % (dari 13-42 % 
merl-jadi 16,03 '%). Sedangkan. kelompok 
informasi obat mengalami penurunan 
65,64% (dari 16,03% menjadi 4,3796). 
Biaya rata-rata yang hams ditanggung 
pasien pada penelitian ini masih lebih kecil 
dari penelitin yang dilakukan Arjo Surjanto 
(Tahun 2002) yang menyatakan beban 
biaya tambahan yang harus ditanggung 
pasien sebesar 55,46% dari belanja obat 
pasien. Pada penelitian ini penurunan biaya 
yang harus ditanggung pasien dapat di- 
karenakan dokter telah nlengetahui infor- 
masi perubahan item obat yang masuk 
dalam DPI-I0 dan penurunan jumlah 
maksimal obat yang ditanggung oleh PT. 
Askes. 
3. Pengaruh lnformasi Ohat kepada 
Dokter terhadap Penurunan Ke- 
jadian PTO 
a. PTO Pada Kelompok Kontrol dan 
Kelompok Intervensi 
Uji t berpasangan digunakan bila 
kelompok data yang dibandingkan saling 
mempunyai ketergantungan. Dalam ha1 ini, 
dilihat apakah informasi obat yang dilaku- 
kan kepada dokter dapat menurunkan 
jumlah kejadian PTO. Pada penelitian ini 
kelompok kontrol tidak diberi intervensi, 
PTO yang terjadi baik PTO berupa inter- 
aksi obat (p 0,3 12) maupun pemberian obat 
non DPHO (p 1,000) mempunyai p > 0.05. 
Ini menunjukkan tidak adanya perbedaan 
bermakna pada penurunan PTO di 
kelompok kontrol. Kelompok inforrnasi 
obat diberi surat pemberitahuan mengenai 
kejadian PTO pada dokter yang ber- 
sangkutan sehingga PTO berupa interaksi 
obat (p 0,000) maupun pemberian obat non 
DPHO (p = 0,023) mempunyai p < 0,05. 
ini menunjukkan adanya perbedaan ber- 
makna pada penurunan kejadian PTO pada 
kelompok intervensi. 
P'TO (berupa interaksi obat dan 
pemberian obat non DPHO) yang terjadi 
pada kelompok kontrol mengalami pe- 
nurunan men-jadi 79,07 % dan kelompoh 
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informasi obat juga inengalami penurunan 
menjadi 29,31 %. Interaksi obat yang ber- 
makna secara klinis (signifikan positif) 
pada kelompok kontrol masih terjadi yaitu 
interaksi obat antara aldakton dengan 
lisinopril (menyebabkan hiperkalemia) dan 
kaptopril dengan Na diklofenak (me- 
nyebabkan hipotensi dan menginduksi 
terjadinya gaga1 ginjal), sedangkan pada 
kelompok informasi obat sudah tidak ter- 
jadi lagi interaksi obat yang bermakna se- 
cara klinis (signifikansi positif). 
Interaksi obat terbanyak pada pe- 
nelitian ini adalah interaksi antara aldakton 
dengan kaptopril (16,67 %), berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Hesti Utami (2003) yang menyatakan 
bahwa interaksi obat terbanyak pada 
penyakit jantung adalah interaksi asetosal 
dengan kaptopril (43,24 %), signifikansi 
negatif. '30' Interaksi antara aldakton 
dengan kaptopril mempunyai tingkat 
signifikansi positif, dapat menyebabkan 
terjadinya hiperkalemia. Interaksi obat 
yang mempunyai tingkat signifikansi 
negatif biasanya tidak mempunyai akibat 
yang serius sehingga dapat diabaikan. (14) 
Pada penelitian ini obat yang sering 
menyebabkan interaksi dengan obat lain 
adalah ranitidin, bisoprolol dan lisinopril, 
berbeda dengan penelitian Hesti (2003), 
yaitu asetosal, kaptopril dan heparin. ' I 8 '  
PTO berupa dosis subterapi dan 
dosis supraterapi pada penelitian ini tidak 
ditemukan, berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Blix dkk. (2002). PTO yang 
paling sering terjadi adalah masalah yang 
berhubungan dengan dosis (35.1 %). ")  
Adanya pemberian obat non DPHO 
dapat terjadi dikarenakan adanya 
perubahan kebiJakan dari PT. Askes me- 
ngenai item-item obat yang masuk dalam 
daftar DPHO sehingga obat yang tahun ini 
masuk dalam daftar DPHO ternyata pada 
tahun berikutnya obat tersebut dikeluarkan 
dari daftar DPHO atau obat yang tahun ini 
tidak masuk daftar DPI-I0 ternyata pada 
tahun berikutnya dimasukkan dalam daftar 
DPHO, sehingga dokter yang biasa 
menuliskan obat tersebut dalam resep 
belum mengetahui adanya perubahan ini. 
Hal lain yang menyebabkan pemberian 
obat non DPHO adalah jurnlah peresepan 
maksimal dari suatu obat mengalami pe- 
nurunan sedangkan dokter masih terbiasa 
dengan jumlah obat yang lama atau harga 
obat mengalami kenaikan (tidak sesuai lagi 
dengan harga dalam daftar DPHO) 
sehingga obat harus dibayar cosi sharing. 
Penurunan jumlah item obat perlembar 
resep baik pada kelompok kontrol (p  
0,015) maupun kelompok informasi obat(p 
= 0,000), mempunyai p < 0,05, sehingga 
jumlah item obat perlembar resep saat 
pretest dan posttest pada kelompok kontrol 
dan kelompok informasi obatmengalami 
penurunan bermakna. 
b. Pengaruh Informasi Ohat terhadap 
Perubahan PTO. 
Uji-t tidak berpasangan digunakan 
bila data kelompok pertama tidak ter- 
gantung pada data kelompok kedua. dalam 
ha1 ini data kelompok kontrol tidak ter- 
gantung dengan data kelompok informasi 
obatkarena dari dokter yang berbeda. P 
value pada penurunan interaksi obat antara 
kelompok kontrol (- 6,12 %) dan kelompok 
informasi obat (79,10 %) adalah 0,000 (p  < 
0,05), ini menunjukkan perubahan 
penurunan interaksi obat antara kelompok 
kontrol dan kelompok informasi obat 
adalah bermakna, ha1 ini dipengaruhi ole11 
informasi obatdokter dan tidak oleh 
diagnosa penyakit (p > 0,05). 
P value pada penurunan ke-jadian 
pemberian obat non DPHO pada kelompok 
kontrol (0,00 %) dan kelompok informasi 
obat(36,76 %) adalah 0,150, ini menun.iuk- 
kan perubahan penurunan pemberian obat 
non DPHO antara kelompok kontrol dan 
Pengaruh informasi Obat . . . . . . ..(Rahmi et. al) 
kelompok informasi obat tidak berrnakna, 
dalam ha1 ini penurunan pemberian obat 
non DPHO tidak dipengaruhi oleh infor- 
masi obat kepada dokter (p > 0,05) dan 
diagnosa penyakit (p > 0,05). 
P value pada penurunan jumlah 
obat perlembar resep antara kelompok 
kontrol (- 0,62 %) dan kelompok informasi 
obat(1,59 %) adalah 0,000, ini menunjuk- 
kan perubahan penurunan jumlah obat 
perlembar resep antara kelompok kontrol 
dan kelompok informasi obat adalah ber- 
makna, ini dipengaruhi oleh informasi obat 
kepada dokter (p < 0,05) dan tidak di- 
pengaruhi oleh diagnosa penyakit (p > 
0,05). 
Jumlah item obat berhubungan 
langsung dengan interaksi obat. Bila obat 
yang diberikan banyak, maka kemung- 
kinan untuk terjadinya interaksi obat juga 
meningkat. Hal ini terlihat pada jumlah 
item obat setelah dilakukan intervensi. 
Pada kelompok kontrol obat yang 
diberikan mengalami pcningkatan dari 6,45 
menjadi 7,07 perlembar resep dan interaksi 
obat yang terjadi juga mengalami 
peningkatan dari 4,4 1 menjadi 4,68 
(kenaikan sebesar 6,12 %) perlembar 
resep. Pada kelompok intervensi, jumlah 
obat yang diberikan mengalami penurunan 
dari 6,06 menjadi 4,47 perlembar resep dan 
interaksi obat yang terjadi juga mengalami 
penurunan dari 4,21 menjadi 0,88 
(penurunan sebesar 79,10 %) perlembar 
resep. Ini sesuai dengan penelitian Blix, 
dkk yang menyata-kan jumlah obat yang 
digunakan merupa-kan faktor resiko yang 
signifikan dan independen terhadap resiko 
terjadinya PTO. "' Ilasil uji anova pada 
penelitian ini memperlihatkan bahwa 
perbedaan diagnosa penyakit tidak 
berpengaruh ter-hadap penurunan interaksi 
obat, pemberian obat non DPHO dan 
jumlah item obat per-lembar resep. 
Penelitian yang dilakukan mem- 
punyai keterbatasan yaitu peneliti sebagai 
apoteker tidak melakukan komunikasi 
langsung dengan dokter penulis resep 
untuk membahas PTO sehingga informasi 
obat yang dilakukan kurang maksimal. 
Data penyakit pasien diambil dari resep di 
apotek X yang mungkin lebih akurat bila 
melihat data rekam medik pasien yang 
bersangkutan. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan analisis resep pasien 
penyakit jantung dan pembuluh darah yang 
ditanggung PT. Askes di apotek X Jakarta, 
diarnbil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Persentase pasien laki-laki relatif sama 
dengan pasien perempuan, persentase 
terbesar kelompok lanjut usia (2 60 
tahun), diagnosa penyakit terbanyak 
pada kelompok kontrol adalah mio- 
karditis akut dan kelompok informasi 
obat adalah hipertensi, jenis obat 
penyakit jantung dan pembuluh darah 
terbanyak adalah asetosal, bisoprolol 
dan lisinopril. 
Jumlah obat perlembar resep pada 
kelompok kontrol rata-rata 6,45 item, 
modus 7 item, obat non DPHO 0,92 
item, biaya perlembar resep rata-rata 
Rp. 229.471 dan biaya yang harus 
ditanggung pasien 13,42%. Pada 
kelompok informasi obat jumlah obat 
perlembar resep rata-rata 6,06 item, 
modus 6 item, obat non DPHO 0,67 
item, biaya perlembar resep rata-rata 
Rp. 206.298 dan biaya yang hams 
ditanggung pasien 12,72%. 
3. PTO yang ditemukan berupa interaksi 
obat, pemberian obat non DPHO dan 
polifarmasi. Tidak ditemukan PTO 
berupa dosis subterapi dan dosis 
supraterapi. Pengaruh informasi obat 
kepada dokter terhadap penurunan 
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kejadian interaksi obat dan jumlah obat 
perlembar resep bermakna (p 0,000), 
tetapi penurunan kejadian pemberian 
obat non DPHO tidak bermakna (p 
0,150). Penurunan jumlah obat per- 
lembar resep menurunkan biaya yang 
hams ditanggung pasien sebesar 65,64 
% (dari 12,72% menjadi 4,37%). 
Disarankan kepada PT. Askes atau 
RSU "P" untuk lebih serius melakukan 
"komunikasi" kepada dokter agar dapat 
menurunkan biaya yang hams ditanggung 
pasien dengan menuliskan resep obat yang 
tercantum dalam DPHO PT. Askes. Juga 
diusulkan untuk dilakukan penelitian 
serupa untuk pasien dengan penyakit 
lainnya, serta pembuatan sofhvare PTO 
obat jantung dan pembuluh darah. 
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